Hel, dnia ………………………………………r.
…………………………………………………………
 imię i nazwisko wnioskodawcy 

…………………………………………………………
 adres wnioskodawcy

 ………………………………………………………… 
adres wnioskodawcy

 ………………………………………………………… 
numer telefonu

                                   						                          Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Helu

Proszę o wydanie zezwolenia na zawarcie małżeństwa w Urzędzie Stanu Cywilnego w Helu pomiędzy:
Imię i nazwisko oraz adres do korespondencji kobiety: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Imię i nazwisko oraz adres do korespondencji mężczyzny:
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… Przed upływem miesiąca od dnia złożenia zapewnienia o braku okoliczności wyłączających zawarcie małżeństwa. 
UZASADNIENIE …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
czytelny odpis kobiety 

…………………………………………………………
 czytelny odpis mężczyzny
